ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

na udzial w rekolekcjach niepelnoletniej uczestniczki

Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego OpIeKUNA: ..............ccooiiiiiiiiiiiiie e
Imi¢ 1 NaZWiSKO UCZESINICZKI: ........ccoiiiiii e
NUmMer PESEL UCZESINICZKI: ..........oooiiiiiiii e
AAIes ZamiIBSZKANIAT ..o

Telefon kontaktowy rodzica/prawnego OpPIekUNa: ...................ooooiiiiiiiiee e

Wyrazam zgod¢ na udzial mojej COTKI ...
(imig i nazwisko dziecka)

w dniach skupienia lub rekolekcjach organizowanych przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek
w  Krakowie w dniach: ... Zobowigzuje si¢ zapewnic
bezpieczenstwo mojemu dziecku w drodze na miejsce spotkania oraz w drodze powrotnej do
domu.

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka przez
opiekunow w czasie trwania rekolekc;ji.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzicow | prawnych opiekunow)



